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Актуальність. Важливою проблемою серед причин несприятливих перинатальних 
наслідків є внутрішньоутробна інфекція (ВУІ). Фактором ризику для патологічних станів 
плода, інфекційних захворювань є наявність у вагітних жінок осередку інфекцій. 
Метою дослідження було проаналізувати перебіг вагітності у жінок з ВУІ. 
Матеріали і методи. Обстежено 45 вагітних жінок з ВУІ, що перебували в ТОКПЦ 
“Мати та дитина” за допомогою загальноприйнятих клінічних досліджень. 
Результати обстеження. Виявлено, що у 38 (84,4 %) вагітних жінок обтяжений 
акушерський анамнез (аборт, завмерання вагітності). При аналізі перебігу вагітності в даних 
жінок були відмічені наступні ускладнення:  у 42 (93,3%) пацієнток – загроза переривання 
вагітності, у 9 (20%) – істміко-цервікальна недостатність, у 26 (57,7%) – плацентарна 
недостатність, гестоз легкого ступеня – у 2 (4,4%), середнього ступеня – у 7 (15,5%), важкого 
ступеня – у 12 (26,6%)  вагітних жінок. 
Висновок. У більшості вагітних жінок з високим ризиком ВУІ діагностовано 
обтяжений акушерський анамнез і загрозу переривання вагітності на ранніх термінах гестації.  
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В Україні зареєстрована поширеність цукрового діабету (ЦД) становить 2,4%. Число 
хворих на ЦД подвоюється через кожні 12-15 років.Ушкодження кісткової тканини 
належить до пізніх ускладнень ЦД. Саме її ушкодження є частою причиною ампутацій та 
інвалідизації хворих а відповідно і значних витрат на лікування, реабілітацію. Рання 
діагностика змін призвиде до зменшення рівня інвалідизаціїї і до зменшення витрат. 
Мета дослідження. Покращити ранню діагностику остеопатій скелету нижніх кінцівок 
у хворих на ЦД, шляхом аналізу закономірності виникнення рентгенологічних змін. 
Матеріали і методи. Проведений ретроспективний аналіз 75 рентгенограм скелету 
нижніх кінцівок хворих на ЦД з ознаками остеопатії нижніх кінцівок, що лікувалися  на базі 
КЗ «СОКЛ» у 2014 році. 
Результати. Ознаками остеопатії нижніх кінцівок у віковій групі 46-65р. виявилися у 
64(85,3 %) пацієнтів, що значно частіше, ніж у групах 19-30р. - 6(8) та 31-45р. – 5(6,7 %) 
пацієнтів. Частота остеопатій у жінок у 3 рази більша ніж у чоловіків. 
Остеопатії частіше спостерігались у хворих з ЦД другого типу – 60 (80%) ніх з ЦД 1 типу – 
15(20%). 
Дистальні міжфалангові суглоби ушкоджувалися найчастіше – 54 (72%), проксимальні 
міжфалангові та плесно-фалангові – по 51(68%), міжплеснові та гомілковостопні - 8(10,4%) 
хворих. Колінні суглоби – 4 (5,2%), кульшові – 2 (2,6%), ілеосакральні - 1 (1,3%). Остеопатія 
відсутня у 1 хворого (1,3%). 
Загальна кількість хворих з деструкцією кісткової тканини склала 19 чоловік(25,3%), з них 
жінки – 10(52,6%), чоловіки – 9(47,4%). Хворі з цукровим діабетом 1 типу склали 2 (10,5%), 2 
типу – 17(89,5%). 
